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0 TAPALENTU PLUG GRYPOWEN G STANOWISEA ELINIGZNERC

podal L. Knaster

ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Dwie cigzkie epidemie grypy, jakie nawiedzity prawie calag Europg w la-
tach 1889—1890 i 1891—1892, wykazaly, ie niema ani jedneoo narzgdu,
ani jednej tkankl, ktoreby, obok ogodlnego zakaienia ustroju, nie podlegaly
mniej lub wigcej silnemu Wplywow1 zarazka grypowego. Pomimo jednak
calej réinorodnosci tych powiklan, ktére wigkszos¢ klinicystow uwaza raczej
za pojedyticze przejawy cieikiej postaci podstawowego zakazenia,—najczgsciej
w przebiegu grypy wystgpowaly zaburzenia ze strony narzgdéw oddecho-
wych, miedzy niemi za$ dosy¢ czesto zapalenie pluc o bardzo zlosliwym prze-
biegu. Oto kilka statystycznych przyktadéw. W szpitalu w Kolonii na
439 przypadkow grypy—w 105 wystapilo zapalenie pluc, co stanowi 24%,
z ktorych 32 $miertelnych t. j. 304. W Wiedniu (DrascHE) zmarlo na za-
palenie pluc

w 1-ym tygodniu grudnia 1889 roku — oséb 40

w 2-im » » » »w 50
w 3'1m ” » ” ” H1
W 4-ym D) » » » 124
W 1-ym » stycznia 1890 roku , 170
w 2-im » » » , 120
w 3-im ” » 00 it d
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HEerMANN podaje z owego okresu odsetke Smiertelnosci z zapalenia pluc
dla Petersburge, rownajaca sie 68% wszystkich zejs¢ $miertelnych, gdy zwykle
stosunek ten wyrazal si¢ cyfrg 16%. W Warszawie, gdzie wogble epidemie
grypy o wiele slabsze byly, niz w zachodniej Europle Smiertelnosé z zapalenia
pluc w czasie trwania tej epidemii wynosita $rednio 37 na 100,000 mieszkan-
cow, zamiast normalnej 31 (CIEMNIEWSKI).

Co sig tyczy szczegdlow, odnosnie do samej epidemii, to u nas Soko-
LOWSKI na 146 przypadkéw grypy, spostrzeoanych w ciaggu 6-u tygodni,
zauwazyl 113 powiklanych wogdle zajeciem drég oddechowych, z tych za$
24 zapalen pluc. Te ostatnie autor $cisle migdzy sobg odroéznia i dzieli je na
zapalenia pluc niezytowe, zrazikowe (10 spostrzeganych przypad-
kow) uwazajac je, z powodu swej rzadkosci u dorostych, nie jako powikla-
nie, lecz jako jeden z cigzszych objawéw grypy; — 1 na zapalenia pluc
wlokniko we, zrazowe (przypadkéw 14), o bardzo nietypowym i zlosli-
wym przebiegu (50% $miertelnosci).

Omawiajgc tresciwie wszelkie objawy, nadajace tej ostatniej postaci za-
palenia pluc pewng odrebnos¢ w poréwnaniu ze Lwylxle 5postrzeoanazJ autor
ten nie wypowiada jednak stanowczego zdania, ,czy“ 1 ,,0 ile® miala tutaj
jakis wplyw sama grypa, gdyi tyll\o w 3- ch 2 przytaczanych przypadkow
mozna bylo w anamnezie zaleino$¢ t¢ bezsprzecznie zaznaczy¢. Z opisu Bro-
NOWSKIEGO o pierwszej epidemii grypy w Czerdyniu widzimy rownicz, Ze
wigkszos¢ zapalen pluc, jakie autor w tym czasie spostrzegal, wyrozniala sig
swym nieprawidlowym przebiegiem i zlosliwoscig (3 smiertclne na 8 przypad-
kow); autor ten jednak wszedzie znajdowal widoczny zwigzek zapalenia pluc
z grypa, uwazajac je za powiklanie tej ostatniej. Swoje przypadki autor
zalicza do kategoryi zapalenia pluc wloknikowego, pomimo to jednak na 5
badanych — tylko u 3-ch znalazl swoiste dla zapalema pluc widknikowego
drobnoustroje.

W sprawie tej jeszcze na poczatku pierwszej epidemii wyglosit NoTHNAGEL
swe zapatrywanie, wedlug ktérego wszystkie postacne zapalenia pluc, jakie
si¢ przytrafiajg w przeblegu grypy, naleiy uwazac nie za objaw tej ostatniej,
lecz za powiklanie przypadkowe, jako morbus sui generis. Grypa, wywolu-
jac zwykle ostry nieizyt blony sluzowej oskrzeli, stwarza przez to podatny
grunt dla pneumokokéw. Tego samego zdania byli RosEnBacH, MarcHAND
P niektérzy inni.

Gdyby wigc teorya NoTHNAGEL’'a byla prawdziwa, musielibysmy stale
w przypadkach tych znajdowa¢ w plwocinie i w hodowlach z niej swoiste
dla zapalenia pluc pneumokoki. Zobaczymy jednak, co nam dotychczas
przyniosty odnosne badania bakteryologiczne.

Bases z Bukaresztu znajdowal w cigzkich przypadkach grypy, powikla-
nej zapaleniem pluc, w wydzielinie nosa i gardzieli swoiste drobnoustroje, kté-
re tworzyly wynioste, sluzowego wygladu kolonie, prawie zupelnie przezro-
czyste. Inni, jak LABORDE, RIBBFRT BoucHaRrD (w wysieku oplucnej przy
grypie) i FINKLER W przypadkach tych stale znajdowali pac10rl\owca ropne-
go, ktérego niektérzy nawet utozsamiajg ze streptokokiem FenLEISEN’a,  FIn-
KLER naprzyklad opierajac si¢ na swych wynikach, wprost moéwi o rozy drog
oddechowych. Z innych znanych drobnoustrojéw znajdowano jeszcze: gron-
koweca zlocistego i pneumokoki FrENKEL-WEICHSELBAUM a, lecz tylko w po-
czatkach choroby (Prior); w poiniejszych okresach grypowego zapalenia
pluc, zamiast nich, znajdowal autor stale paciorkowce.
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OsoLeNsk! z Charkowa, badajac plwocing u 9-u chorych na zapalenie
pluc przy grypie, znalazt w 4-ch przypadkach swoistego pasorzyta, ktorego
hodowle z fatwoscig pozniej otrzymal. Morfologicznic pneumokoki te byly
bardzo podobne do FraNKEL-FrIEDLAENDER OWsKich t. j. przedstawialy sig jako
diplokoki, lecz bez otoczki; przy duzem powigkszeniu wygladaly, jak krotkie
paleczki. Pod wzgledem za$ biologicznym roznily si¢ znacznie. Wstrzyki-
wania czystej hodowli tego pasorzyta u zwierzat wykazaly jego chorobotwor-
czosé. Tak naprzyklad u szczuréw juz na 4-ty dzien po wstrzyknigciu wy-
stepowaly w plucach typowe ogniska zapalne, Sledziona przytem powigkszata
si¢ od 4 do 5 razy, a zwierzgta ginely dopiero na 6-ty tydziei po zarazeniu.
Pod wzgledem anatomo-patologicznym wyZej wspomniane ogniska w plucach
byly réwnoznaczne z temi, jakie spostrzegamy w zapaleniu wloknikowem,
z tg tylko roznica, Ze byly zrazikowe.

Z przytoczonych doswiadczen okazuje sig,ze pomimo dosy¢ réznorodnych
wynikéw, jakie otrzymali niektorzy badacze na polu swych poszukiwan ba-
kteryologicznych, znaczna czgs¢ danych badicobgdi wypadta na niekorzys¢
pneumokokéw FriepLaenper’owskich, a co z tego wynika, na niekorzys¢ tej
postaci chorobowej, jakg one wywolujg t j. zapalenia ptuc wléknikowego.
To tez LeicHTENSTERN, ktéry z poczatku byl gorgcym zwolennikiem teoryi
NortHNAGEL'a, majac do czynienia podczas pierwszej epidemii grypowej z nie-
bywalg dotychczas liczbg zapalen pluc ,,jakoby wldknikowych® (von anschei-
nend genuinen Pneumonieen), zmienil wkrotce swe poglady na te posta¢ cho-
robowg. Przekonal si¢ bowiem, Ze 1) zapalenia te przebiegaly zupelnie nie-
typowo w pordéwnaniu z wloknikowemi i 2) najwigksza ich ilos¢ wypadla
w czasie, kiedy epidemia dosiegla swego szczytu.

Byly wigc to nie zapalenia pluc wloknikowe o nieprawidlowym przebie-
gu pod wplywem nowego zarazka, lecz posta¢ zapalenia pluc odrgbna, samo-
istna, o swoistym przebiegu i charakterze, czyli innemi slowy pneumonicz-
na posta¢ grypy. Poglad ten podziela obecnie wigkszo$¢ wybitniej-
szych klinicystow (GuTTMmaNN, FORBRINGER, FRENKEL, Jaccoup, Ferraup
i wielu innych), a Max FURBRINGER z tego powodu wyraza si¢ kategorycznie:
»ie zapalenia pluc wldknikowe, jakie si¢ jednoczesnie z grypowemi spostrze-
ga, nie maja nic wspolnego z grypa, gdyi zdarzaja si¢ one corocznie
1 w kazdym czasie*; zaznacza przytem, Ze najgléwniejsza cechg grypowych
zapalen pluc jest ich sklonno$¢ ku zgorzeli i tworzeniu sig ropni, w nastepstwie
ktorych moze sig rozwingé nawet odma piersiowa. To samo zdanie wyglosil
i FrRaENKEL, ktory na 170 przypadkow grypy widzial 38 zapalen pluc, w tem
17 obustronnych. W ich liczbie zdarzyto mu si¢ widzie¢ i 7 przypadkow wio-
knikowego zapalenia pluc, ktére jednak wedlug stéw autora ,,nic wspolnego
z grypa nie maja‘‘. FRENKEL zaznacza, Ze nieraz bardzo trudno jest dla
lekarza odrozni¢ obie te postacie i czesto tylko badanie zwlok rozstrzyga
o ich pochodzeniu. Co do S$miertelnosci, to zapalenie pluc grypowe daje
znacznie wigkszg odsetke i fake ten gltéwnie zalezy od przejscia ich w zgo-
rzel. Takich przypadkow spostrzegal autor 6 na 3t zapalen, na sekeyi zas
udalo mu si¢ z powstalych ropni wyhodowaé¢ jednoczesnie paciorkowca
i lasecznika influenzy (Mischinfection)?).

) Juz po napisanin niniejszego artyknlu znalaztem w 26 Xe zr.b. ,Deutsche
medie. Wochen.* sprawozdanie z posiedzenia Tow. Lek. Berlinskiego, na ktorom A.
FraeENKEL oglosil wyniki swych badan nad plwocing chorych na grype, w szczegol-
nosci zas nad zapaleniem pluc grypowem, Ot6z we wszystkich prawie przypadlach, spo-
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Tak sig¢ przedstawia w krotkosci literatura zajmujgcego nas przedmiotu.
Przypatrzmy si¢ teraz obrazowi klinicznemu i jego pojedyficzym cechom,
jakie w calosci zlozyly si¢ na wytworzenie nowej, zupelnie samoistnej postaci
zapalenia pluc., W tym celu postugiwa¢ si¢ bede materyatem, jaki mialem
sposobnos¢ spostrzegal przez ubiegle dwulecie w oddziale klinicznym w szpi-
talu Dz. Jezus, i aczkolwiek nie licze go na dziesigtki, to jednak miesci on
w sobie to wszystko, co w danej sprawie patologicznej wyrozni¢ nalezy. Opi-
sz¢ wiec tutaj nasamprzod szczegolowo dwa przypadki grypowego zapalenia
pluc, najwigcej zblizone do tej postaci zapalenia wléknikowego, z jaka ja po-
przednio utoZsamiali; poming natomiast dosy¢ liczne przypadki niczytowego
zapalenia pluc, ktore w swym przebiegu niewiele si¢ roznity od takichze za.
palen, spotykanych w innych chorobach zakainych.

Przypadek I. 18 stycznia 1892 r. zapisal sie do kliniki terapeutycznej robo-
tnik z fortecy w Zegrzu D. W. lat 23, ktory przed 4-ma dniami zachorowal, bedac
poprzednio zupelnie zdréw. Choroba rozpoczela sie jakoby od przeziegbienia: sta-
bywmi dreszczami, nastepnie goraczka i famaniem w calem ciele. Na drugi dzien
tamania te przeszly w dosy¢ silne bale migsniowe i w bol krzyza, procz tego przy-
laczyl sie i silny bol glowy, Na 3-ci dziet choroby chory dostat chrypki i suche-
go kaszlu, przyczem goraczka i wyZej wzmiankowane bdle sie wzmogly. 4-ego dnia
po Zle przespanej nocy, chory przybyl do szpitala. Dodaé nalezy, Ze poprzednio
nigdy nig chorowal, pochodzi z zupelnie zdrowej rodziny, naduzycia iz Baccho et
Vencre jakoby nie bylo,

Stan obecny. Nazajutrz po przybyciu do szpitala (5-ty dzien choroby)
zbadalem doktadnie chorego i znalaztem, co nastepuje. Wzrostu stuszneyo, do-
brze zbudowany i odizywiony. Opukiwanie Zadnych zmian w plucach nie wykry~
wa. Oddech pecherzykowy silnie zaostrzony, miejscami §wisty i rzeZenia chrapli-
we.  Granice serca prawidlowe. Tony czyste, petne. Tetno 110. Ilosé oddechow
32 na minutge. Watroba niewyczuwalna i niebolesna. Sledziona przy opukiwaniu
powigkszona, nie wyczuwalna, Objawy ze strony jamy brzusznej nic osobliwego
nie przedstawiajg. Wypréznienia codzienne. Jezyk oblozony, wilgotny, Chory
goraczkuje, 40°% Skora sucha, rozpalona. Plwocina skapa, lepka, sluzowa. Mocz
nasycony; biatka nie zawiera.

21. L. 92 (7-my dzien choroby). Po raz pierwszy zauwazono w dolnym placic
prawego pluca stepienie wielkosci dloni, na miejscu sttumienia oddech jeszcze sil-
niej,niZz poprzednio, zaostrzony, lecz nie oskrzelowy, rzezen wyraznych nie stychae,
0. 11318. Tetno 114. Objawy ze strony innych narzadéow jak wyzej. W moczu slady
bialka.

23. I. Stepienie w prawem plucu wystapito na calej przestrzeni dolnego pta-
ta. Oddech silnie zaostrzony z odcieniem oskrzelowym; typowego jednak oskrze-
lowego oddechuy, jak przy zapaleniu pluc wloknikowem, nigdzie nie slycha¢. Je-
dnoczesnie znaleziono stlumienie wielkosci dloni w dolnym zrazie lewego pluca
z silnie zaostrzonym pecherzykowym oddechem, bez rzezed. Oddechow 48. Tetno
116. Plwocina obfitsza, niz poprzednio, gestawa, pienista, lekko zaroZowiona. Po
raz pierwszy od cZasu choroby wyczu¢ sie daje wyraznie sledziona. Mocz nasycony,
zawiera wyrazne slady bialka. Chory niespokojny. Stan durzycowy.

25. I. W obu plucach stlumienie sigga od dolu az do polowy lopatki., Na
miejscu stlumienia oddech wyraznie oskrzelowy, lecz nie wszedzie, a miejscami,
W prawem plucu liczne trzeszczenia, w lewem drobune, wilgotne rzeienia (subcze-
pitationes). Oddechéw 48, Tetno 112, stabe. Meczacy kaszel i dusznosé. Stan

strzeganych w koncu 1893 i na poczatku 1894 r., znajdowal on w plwocinie i w hodo-
wlach z niej typowe laseczniki Preirrer’owskie i to nawet w takich, gdzie na vazio
na podstawie klinicznego obrazu trudno bylo ustalic wlasciwe rozpoznauie, i tylko
dzigki poszukiwaniom bakteryologicznym rzecz sie wyswietlita. Rozstraygajace byly
te badania szczegdlnio w tych razach, gdy caly przebieg kliniczny przemawial za
wioknikowem zapaleniom pluc i tylko wyniki bakteryologiczne wykazaly wlasciwe
pochodzenie,
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durzycowy wybitny. Plwocina obfitsza, pienista, zabarwienie réZowe wyraZniejsze.
Sledziona z latwoscia daje sig¢ wyczué. Biatka w moczu blizko 19.

26. [.do1. II. Stan taki sam, z malemi odmianami. Sily chorego coraz stabsze.

1. II. Spadek cieptoty do 37,8° C. per lysin przy umiarkowanem poceniu sie.
W plucach stepienie, jak poprzednio, z wielolicznemi drobunopecherzykowemi rze-
zeniami. Oddech oskrzelowy slabszy. Ilos¢ oddechow 36. Tetno 120, bardzo stabe,
nitkowate. Plwocina obfita, §luzowo-ropna, bez krwi. Sledziona wyczuwalna,
w moczu biatka mniej.

3. II. Nagle podniesienie si¢ cieploty do 39,6° C. Przy badaniu znaleziono
nowe ognisko zapalne w prawem plucu od tylu, gdzie tez bezposrednio nad grze-
bieniem topatki stycha¢ oddech oskrzelowy na bardzo ograniczonej przestrzeni.
Na miejscu poprzednich stepienn w obu plucach oddech pecherzykowy zaostrzony,
rowniez i przy opukiwaniu ton jasniejszy. Tetno 126 na minute. Plwocina bez
zmiany. Sledziona stabo wyczuwalna. W moczu $lady bialka.

4. 1I. Spadek cieploty do normy, przy obfitych potach. Tg¢tno 108, nitkowa-
te. Stan tyfusowy ustgpuje. Wyraz oczu i twarzy u chorego razniejszy. Inne
objawy prawie bez zmiany,

7. II. Cieptota znow podskoczyla do 39° C. Objektywnie znaleziono ogra-
niczone sttumienie w dolnym placie prawego pluca w miejscu, gdzie ton opukowy
juz sie zupelnie rozjasnial. W innych miejscach, z wyjatkiem okolicy nad grzebie-
niem lopatki, ton opukowy prawidlowy. RzeZen znacznie mniej, natomiast wigcej
ich u wierzchotka prawego pluca, gdzie oddech jeszcze silniej zaostrzony. W mo-
czu §lady bialka.

14. II. Tetno pelniejsze, 96 na minute. Nigdzie sttumienie wykry¢ sie nie
daje. Rzezen coraz mniej. Oddechéw 28. Stan ogélny lepszy, lecz chory strasznie
wychudly i wycienczony., Moczu oddaje do 2{ litra na dobg. Bialka niema, Sle-
dziona nie wyczuwalna,

Od tej chwili nastapil okres zdrowienia i chory z kazdym dniem, acz bardzo
wolno, lecz stale sie poprawial; podniesienia cieploty i innych zaburzen juz wcale
nie spostrzegatem i stan takiej poprawy trwal przez 2 tygodnie. Po uplywie tego
czasu przy badaniu chorego (dnia 28.11.) znalaztem w prawym wierzchotku, w miej-
scu, gdzie juz w okresie zdrowienia nic nieprawidlowego wykry¢ nie moina bylo—
wyrazne sttumienie od przodu i od tylu, przy wystuchiwaniu oddech znacznie wy-
dtuzony i niewiele drobnopecherzykowych rzeZen, styszalnych wyrazniej po od-
kaszlnieciu. Kaszel nieznaczny. Plwocina skapa, $luzowa. Czeste poszukiwania
lasecznikow gruzliczych dawaly zawsze wynik ujemny. Opisane zmiany w wierz-
chotku uporczywie si¢ trzymaly u naszego chore ;o przez caly prawie czas pobytu
w szpitalu i ustapily dopiero zupelnie na kilka dni przed wypisaniem sie chorego,
ktore nastapilo dnia 23 marca, czyli po 2 przeszlo miesigcach od daty przybycia,
wzglednie choroby. Zaznacze jeszcze, Ze 6 marca, t.j. w 4-ym tygodniu okresu
zdrowienia, wystapily bez jakiejkolwiek widocznej przyczyny zaburzenia w sferze
psychicznej, w postaci obledu. Chory pierwsze 2 noce przesiedzial caly czas na
swojem téZku, nie zasypiajac ani na chwile, w dzien zas chodzil po sali wciaz
w jednym kierunku (od drzwi do okna), mruczac co$ pod nosem. Raz chcial juz
nawet ucieka¢ ze szpitala i, wczesnie spostrzeZzony, przytrzymany zostal na scho-
dach przez postugacza. Lekarstwa Zadnego przyjmowac nie chcial i stawial sie
hardo i groznie, gdy go do tego namawiano. Bada¢ si¢ réwniez nie dawal. Po
uplywie 2-ch dni chory naraz stal sig¢ zarlocznym i wcigz krzyczal, by mu jes¢
dawano jaknajwigcej; po spoZyciu swojej porcyi zwykle obchodzil jeszcze stoly
innych chorych i spozywal resztki z objadow, jakie pozostaly w naczyniach. Stan
ten trwal ogotem 6 dni, poczem chory wrécil powoli do zupelnej rownowagi psy-
chicznej. 23 marca, jak juz raz wzmiankowalem, chory wypisal si¢ ze szpitala
zdrow, lecz bardzo wychudly i wycieniczony. Uwazam w konicu za bardzo wazne
nadmienié, ze czesto podejmowane badania plwociny w ostrym okresie choroby
ani razu nie wykazaly obecnosci pneumokokéw FRAENKEL-FRIEDLAENDER'owskich.

(D. n.).
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Z PRACOWNI PROF. DOGIELA W KazaNIU.

O wplywie przesli pospolitej
(EPHEDRA VULGARIS)

NA USTROJ ZWIERZECY
napisal d-r med. E. F. Grache.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 36).

BrecHTIN zWraca uwage na okolicznos¢, ze w wielu przypadkach znaczne-
go obrzgku staw6w efedryna powigksza ilo$¢ moczu, chociaZ zupelnie rownomier-
nie ze spadkiem cieploty; u chorych z przewleklym gos$écem znika nawykowe
zaparciestolca, a sprawnos¢ narzadu trawienia przy uzyciu tego srodka stanow-
czo si¢ poprawia. Doswiadczenia, robione przez BiecHTiN’a na zwierzetach, wy-
kazaly, ze 1cm3 extract. fluid. ephedr. vuly., zastrzykniety pod skore zaby, spro-
wadza poczgtkowo silne rozdraznienie, po 3—4 minutach przechodzi ono jed-
nakie, zaby uspokajajg sig, oddech staje si¢ prawidlowy, uderzenia serca wol-
niejsze, odruchy i czucie znikajg. Stan taki trwa '/,—1 godziny, poczem zaby
stajg si¢ coraz rzezwiejsze 1 wracajg powoli do stanu prawidlowego.

Profesorowie N. A. Zasiecki (19) i S. W. LEwaszew (19) niezupeliie
zgadzajg si¢ na poglad Biecutin'a co do dzialania leczniczego przesli po-
spolitej.

N. A. Zasiecki stosowal ja w kilku przypadkach ostrego i przewleklego
gostca stawowego. W ostatnim stanowczo ani razu nie widzial zadnego
skutku, W formach ostrych przgsl pospolita w postaci infuso-decocti moze
by¢ stosowana, gdyz lagodzi bole i zmniejsza obrzgk stawdw, ale i tu nie wy-
trzymuje poréwnania z takimi anti-reumatycznymi srodkami, jak salicylan
sodu. Dobroczynnego wplywu na sprawnos¢ narzadu trawienia nie spostrze-
gal N. A. Zasieckr ani razu; niekiedy po uzyciu tego ziela wystepowala bie-
gunka z silnymi bélami brzucha.

Profesor S. W. LEwaszew na posiedzeniu wzmiankowanej komisyi o$wiad-
czyl, Ze spostrzeZenia wlasne wcale go nie przekonaly, aby przesl pospolita
wywiera¢ miala jakikolwick wplyw na gosciec stawowy i migsniowy, ostry
lub przewlekly. Co si¢ tyczy wplywu na narzad trawienia, to istotnie, w kil-
ku przypadkach poprawilo sie laknienie, a ruchy robaczkowe kiszek wzmo-
sly sig, t. j. zaparcie stolca ustgpilo na czas pewien. Skutki, wywierane przez
ten srodek, nie tlomaczg w zadnym razie tej wzigtosci, jakg ma on wsrod ogolu,
Biorgce pod uwage, Ze badania farmakologiczne wykazaly w przesli pospolitej
obecnos¢ silnie dzialajacego alkaloidu—efedryny, nie nalezy zadng miarg zale-
cac¢ srodka tego do tak powszechnego uzytku wsréd publicznosei, jak to ma
micjsce obecnie.

Badania, dokonane w pracowni prof. J. M. Dogiet’a w celu sprawdzenia
dzialania przetwordw przesli pospolitej, doprowadzily do nastepujacych wy-
nikow.

6 — 8 kropel 2%-go wodnego roztworu pseudoephedr. muriat. Merck’a,
wprowadzone do worka lgcznicowego psa, wywolaly w przeciggu 15 minut
znaczne, chociaz nie maksymalne, rozszerzenie Zrenicy, ktore trwalo 6 godain.
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Takie same rozszerzenie Zrenicy pod wplywem tego samego roztworu wystg-
pilo i’ u-kota, ktéry byl poprzednio kuraryzowany i mial sztucznie podtrzymy-
wane oddychanie.  Draznienie pnia nerwu wspélczulnego na szyi wyawolalo
maksymaln e rozszerzenie odpowiedniej zrenicy. Co do przyczyny  rozszc-
rzenia Zrenicy przez pseudoefedryne, to prof. DogieL odrzuca stanowczo po-
glad A. de VRIESE i godzi si¢ raczej na zapatrywanic GUNSBURG’a, przypusz-
czajac, ze pseudoefedryna nie sprowadza zupelnego poraizenia muse. sphinct.
pupil. (jak to utrzymuje A. de Vriesg), lecz oslabia dzialanie galazki nerwu
okoruchowego,idacejdo tego migsnia, a moZe jednoczesnie drazni lekko i nerw
wspolczulny.

Prof. |. M. DoGieL przypuszcza, ie spostrzegane przez GUNsBURG’a skra-
canie si¢ naczyn krwionosnych przy podskérnych wstrzykiwaniach pseudo-
efedryny nie jest prawdopodobnic w Zzadnym zwigzku z rozszerzeniem:Zrenicy, -
poniewaz wskutek dzialania pseudoefedryny ciSnienie krwi, w.tetnicy . szy-
jowej tylko poczatkowo nieco wzrasta u kuraryzowanego zwierzecia, wkrotce
za$ spada do normy, a przy znacznych dawkach pseudocfedryny—nawet i ni-
zej normy; Zrenica za$ w pierwszym i drugim przypadku pozostaje przez dlugi
czas szeroka. Co si¢ tyczy zmian w czynnosci serca, to 0,5 cm® wodnego 2%
roztworu pseudoephedr. muriat. MeRck’a wywoluje zwolnienie czynnosci serca
i wzmozenie pojedyticzych skurczow.

Krzywa A przedstawia skurcze serca zaby przed otruciem pseudoefedryna,
krzywe B i C skurcze serca tej samej zaby po podskornem wstrzyknieciu 2%
roztworu pscudocfedryny. Dluzsze dzialanie tego s$rodka prowadzi do zna-
cznego zwolnicnia ruchow serca, sila pojedynczych skurczow stopniowo sla-
bnie, wreszcie serce przestaje pracowac w fazie rozkurczu. ' _

Ze wszystkich doswiadczen na zabach z zastrzykiwaniami podskérnemi
pscudoefedryny wynika, ze procz stopniowego zmnicjszenia liczby i ostabienia
sity skurczéw scrca, konczacych si¢ porazeniem scrca w fazie rozkurczu, za-
uwazy¢ sie daje jeszcze nieznaczna nieprawidlowos¢ migdzy skurczami poje=
dynczych czesei serca(przedsionkéw i komodrek)oraz miedzy skurczamiroznych
czesci (prawej, lewej, gornej, dolnej) komorki.i przedsionka, wreszcie w’h’;kna
sercowe nerwu blednego ulegaja zupelnemu porazeniu, jak wskazuje n[')._’jct/ig‘n
z 6-u protokolow doswiadczen, wykonanych na zabach: A

4. X11, 93. ~ Otwarto klatke picrsiowa ranae esculentag (worek osicrdzia
nienaruszony), ticzba skurczéw serca wynosi 54 na minute przy cicplocie po-
kojowej. Odpreprarowano obydwa nerwy bledne. Na po,_draVZnicnj'e prawe-
go -nerwu blednego przy 7 cm. i lewego przy 6'/, cm odleglosci migdzycew-
kowej GaiFFe’a i clemencie GRENET’a, serce odpowiada zupelnen przerwanien

Mkp. N. 37. S e
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czynnosci w fazie rozkurczu. Po podrainieniu pragdem przerywanym (in-
dukcyjnym), po uplywie 2 liczba uderzeii serca wynosita 46 na minute, W tcj
chwili zastrzyknigto pod skérg do worka limfatycznego 1 cm? wodnego 2%-go
roztworu pseudoephedr. mur. MERCK’a; liczba uderzen serca

po uplywie 5: wynosila 44 na minute

» lo’ ” 42 bl
» 1 5’ ” 40 ”
” 20, ” 32 ”
» 30 ” 3 ”
» 40 ” 30 ”

W 10" zatem po wstrzyknieciu zauwazy¢ mozna niejakie zmniejszenie
liczby uderzen (42 na 1'), z przewaga typu rozkurczowego (rozkurcz trwa nie-
co dluzej, niz skurcz), oraz arytmie pojedyiiczych czesci przedsionka. Przepet-
niony krwig wierzcholek przedsionka w ciggu 3'—5' prawie wcale nie bierze
czynnego udzialu w skurczach pozostalej czgsci przedsionka. Na podraznienie
przy 7, 6, 5. 4, 3 cm. odleglosci migdzycewkowej Garrre’a i jednym elemencie
GRENET a serce nie odpowiada juz wstrzymaniem swej czynnosci.

Po zastrzyknigciu pod skére (do worka limfatycznego) jeszcze 1 cm? tego
samego 2% roztwory, liczba skurczow serca

po uplywie 10,' wynosifa 28 na minute
” 20 ” 24 »

Niczgodnos¢ migdzy skurczami przedsionka i komorki staje si¢ coraz wy-

razniejsza, mianowicie

po uplywie 25" od chwili zastrzykniecia liczba skurczow komoérki = 20 na 1’
» » » » » przedsionka =24
» 30", » ” » komérki =16
» » » ” » przedsionka = 22
” 35’ ” » ) » kom(')rki =18 »
» , ” » » ” przedsionkz} =22
” 40 » ” ” » komorki = 20

» ” » » » przedsionka =24
Po zastrzyknieciu raz jeszcze 1 cm?3 tego samego roztworu, liczba uderzen
serca zmniejszyla si¢ jeszcze i po uplywie
20" liczba skurczéw komorki wynosita 12 na minute

» przedsionka 14 »
40’ » komorki » 8 »
» przedsionka 9 ”
60’ ” komorki o 5 ”
» przedsionka 5 ”
1g. 30 i komorki i 2—3
” przedsionka 1—2
1g. 50 » wszystkich czesci serca — o.

ezeli na obnazony migsiefi sercowy nala¢ kilka kropel 2% wodnego roz-
tworu pseudoefedryny Merck’a, to po uplywie 5—6 sekund spostrzegat
moina:

1) Niczgodnos¢skurczow pojedynczych czesci komorki i przed-
sionka. Prawa polowa przedsionka kurczy sie silniej i czesciej, niz lewa  Pra-
wa polowa i wierzcholek komorki w wigkszodei przypadkéw w ciggu kilku
sekund nie kurczg si¢ wecale, gdy skurcze lewej polowy trwaja bez przerwy
ale sg bardzo zwolnione i nierytmiczne w stosunku do skurczow
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przedslonl\a (pr7cd510ncl\ kurczy si¢ czgsciej).  Obraz, jaki sig ma przed sobg,
pr/ypomma nieco zatrucie serca akonitem — jest to zupelna arytmia wszy-
stkich czesci serca. :

2) - Po uplywie 5—10 minut stan serca poprawia si¢ nicco, arytmia
przechodzi, pozostaje tylko znaczne zmniejszenie liczby uderzen (20—24 na
mmutg) i porazenie wlokien sercowych nerwu blednego, widoczne przy dra-
znieniu pradem przerywanym. W kilku przypadkach podobnego zatrucia
mozna bylo zauwazy¢, ze po uplywie 1—2 godzin skurcze serca stawaly si¢
silniejsze 1 czestsze.

Doswiadczenia, dotyczace zastr7ykiwania pscudoefedryny wprost do zy-
ly'zaby, daly naste;pumw po czesci zgodne z poprzednimi, wyniki: po zastrzy-
knigeiu 1 ecm?® 1% roztworupaeudopphed/ mur. MErRck’a (1 mg. soli all\almdu)
do zyly zaby spostrzegano w tejze chwili wypelnienie krwig i rozszerzenie nor-
malnego, zupelnie obnazonego serca oraz arytmlg pojedynczych czesci przed-
smnl\a, glowmc jednak po]gdyncq ch czesci komorki; trwa to nie dluzej, jak

5==10 sekund. Potem arytmia przechodzi, serce zaczyna dzialac prawxdlo—
WKJ, ale jeszcze wolno (30—34 uderzei na mmut(;) Po Lastuyl\chm jeszcze
0,2 cm?3 (2'mg. soli allmlmdu) arytmia byla jeszcze wyrainiejsza, uderzal tez
fal\t ze md\torc czesci przedsionka, glownie Jednal\ mel\tore czescl l\()morlu
wcale nie braly udzialu w skurczach w ciagu 10"—20", Po uplywie 40”"—r50"
skurcze serca stawaly si¢ znowu bardziej prawidlowe, jakkolwick liczba ich
wynosila zaledwie 18—20 na minute. Po podraznieniu nerwu blednego pra-
déin przerywanym przy roinych odleglosciach cewki i jednym elemenciey
serce ani razu bi¢ nie przestawalo,

Umieszczone powyiej erywe swiadcza dowodnie o nicktérych tylko co
opisanych zmianach w czynnosci serca pod wplywem wodnego roztworu pseu-
doephedr, mur, MErck’a, wprowadzonej wprost do zyly /.aby
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 Krzywa 4 przedstawia skurcze serca zaby przed zastrzyknigciem do zyly
2% roztworu pseudoephedr. mur. Merck’a. 3 a FEERa

 Krzywa B przedstawia skurcze komorki, €' skurcze przedsionka tej samej
zaby po zastrzyknigciu do zyly 0,1 cm?® 1% roztworu wodnego pseudoefedryny.
. Krzywa D przedstawia skurcze komorki, £ skurcze przedsionka tej sa-
mej zaby po powtérnem zastrzyknigciu tej samej ilosci wzmiankowanego
roztworu. (&1 .

. Doswiadczenia, dokonane na Zabach z zastrzykiwaniami podskérnemi in-
Just ephedr. vulg., przygotowanego podlug farmakopei, daly w ogélnosci te sa-
me wyniki, co i doswiadczenia z zastrzykiwaniami podskérnemi wodnego
roztworu pseudoephedr. mur. MERCK’a, z tg tylko roznica, Ze, chcgc otrzymaé
wszystkie wyZej opisane objawy zatrucia, nalezy zastrzykiwac pod skore bez
porownania wigksze ilosci (4—6 cm? i wigcej); procz tego, wymienione obja-
wy zatrucia wystepujg o wiele podzniej (po uplywie 25 —nie wczesniej) i sg
znacznie stabsze. Nerw bledny przy podskornych zastrzykiwaniach infusi
ephedr. vulg. w jednym tylko przypadku (z 4-ch) ulegl zupelnemu porazeniu.
W pozostalych przypadkach, w celu otrzymania. calkowitej bezczynnosci serca,
trzeba - bylo uzywaé pradu silniejszego o 11, — 2 cm. odleglosci cewki
GarFrFe’a przy jednym elemencie GRENET’a W . poréwnaniu z tym pradem;
ktory wystarczal do zatrzymania czynnosci serca przed zatruciem. = Jezeli za;
strzykna¢ nie pod skore, ale wprost do zyly zaby 0,2 cm?® $wieZego, bezpo-
Srednio przed uzyciem filtrowanego inf. ephedr. vulg., to spostrzegaé si¢ daje
zaraz niejakie zmniejszenic liczby uderzen serca (38 —40 skurczow na mi-
nute); po wprowadzeniu jeszcze jednej takicj dawki nastepuje w tejze chwili za-
trzymanie czynnosci przedsionkow, trwajace 2 minuty i wigccj, wystepuje tez
wyrazna arytmia skurczow pojedynczych cz¢sei komérki. - Po uplywie nicja-
kicgo czasu—dwoch lub wigcej minut—objawy te przechodzy zupelnie.

Przy powtornem zastrzyknigciu, chocby tylko o,1 em?, wystepuja te sa -
me objawy. I tu trzeba dodac, ze nerw blgdny nie we wszystkich przypad-
kach ulegal rzeczywistemu porazeniu, najczgsciej byt on tylko do pewnego
stopnia oslabiony w swej czynnosci.

Co sig tyczy dzialania pseudoephedr. muriat. Merck'a i injusi ephedr. vuly.
na zwierzgta ssgee, to zauwazy¢ tu mozna wiele objawow, przypominajacych
dzialanie tych preparatow na zaby. U kuraryzowanego kota, przy sztucznic
podtrzymywanem oddychaniu, 16 cm® 2% wodnego roztworu pseudoephedr.
mur. MErCk'a, wprowadzone do zyly biodrowej, wywolywaly zmnicjszenic
liczby uderzen serca o 15 skurczow w ciggu 10 sckund, jak pokazuje krzywa,

otrzymana przez polaczenie tetnicy szyjowej z manometrem kimografionu

o R B

C. Lupwie’a.

Krzywe C'i D przedstawiaja liczbe uderzen serca u kuraryzowancgo ko-
ta. C—przed zastrzyknieciem pseudoefedryny wykazuje 45 uderzen w ciggu
10 sekund, za$ D po wprowadzeniui 16 cm® 2% wodnego roztworu pseudo-
ephedr. mur. MErck’a—30 uderzeh w ciggu 10 sckund. Po wprowadzeniu
jeszcze 8 cm? tego samego roztworu, serce zupelnie przestaje bi¢; po otworze-
niu klatki piersiowej znaleziono je w stanie bezczynnosci, w fazie rozkurczu,
silnie. wypelnione  krwig.: Bezpoérednie draznienie silnym pradem . przery-

+ U ;
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wanym nie wywolywalo skurczéw miegsnia sercowego, — dopicro po uplywie
20 minut serce zaczelo sie znow stabo kurczyé. Doswiadezenia z kuraryzo-
wanymi psami, u ktorych podtrzymano sztuczne oddychanie, wykazaly, ze
pseudoephedr. mur. oslabia czynnos¢ nerwu blednego i osrodka naczyniorucho-
wego: draznienie odpowicdnio silnym pradem przerywanym obwodowego
(sercowego) odcinka nerwu blednego na szyi pséw albo wecale nie wywoluje
zatrzymania czynnoscx serca, albo tez zatrzymame to po Zastraykmgcm pseu-
doefedryny nie jest tak dtugotrwale, jak podraznienie pr@dem przerywanym
rerwu blednego nlc/atruteoo zw1erlqc1a Draznienie za$ odcinka os$rodkowe-
go nerwu blednego mato zmienia wysokos¢ cisnienia krwi w tetnicy szyjowej
zatrutego pscudocfcdryn@ zwierzecia. (D. n).

Higieniczna ocena wody studziennej
podal Seweryn Sterling (Lédz).

Udzial wody w powstawanin (resp, upowszechnianiu sig) choréb zakaznych coraz
mnigj znajdujo przeciwnikow. Rownoleglo z tom coraz natarezywicj wystepujo kwe-
stya okreslenia stalych zasad, na ktoryeh wyrok wodg oceninjgcego oprzoé si¢ winion.
Do ostatnicj jednak chwili niomasz zgody na zaden z licznych punktow, pray ocenio
wody w gre wehodzacych. Jedni ograniczyé cheg wszystko do badania chemicznego,
inni do bakteryologicanego, lub wreszcic — oprzeé sig na obydwu powyzszych rodza-~
juch badanin. Zo jednak ani chomicy, ani baktoryologowic zgodzié sig nie mogg na sta-
lo, uznane i niczawodne kryterya, lokarz-praktyk, czy tez lekarz-higienista staje
¢o chwila woboe nierozwigzulnego zadania, jakic mu publicznosé i wladze narzucajg:
kwalifikowania wody na dobry, znosny i zly.

Chuos, jaki sprawialo rozporzadzenio wladz w migjscowosciach, epidemiy cholery
zagrozonych (lub nawicdzonych), a tyczaco si¢ zamkniccia lub poprawy istnigjacych
studzien, nio daje sig¢ opisa¢. Wsayscy krytykuja wszystkich, jeden nonsens prze-
wy#sza drugi, by w rezultacic odobraé ludnosci najzywotnicjszy czynnik higioniczny—
wode (no, i nic mnicj zywotny —pieniydz, na badania stracony), czesto na zasadzio da-
nych, weale przoz naukg nie akceptowanych.

W ostatniej dobic najgoretszych wyznawcow mialo bakteryologiczne badanie
wody. Kiedym w r. z. pisal o tej kwostyi w ,Zdrowiu® 1), anim praypuszezal, 2o tak
rychlo i z tak powaznej strony poparcie mych mysli znajde, jak to sig wkrétce okaza-
lo. GruBer?), Gaerryer?), Krusk!) odmawinjy racyi bytu dzisiejszym zabicgom,
dla ocony wody przedsi¢branym.

Nio chceg powtarzaé tych zarzutéw, jakie bakteryologicznej ocenie wody stawia-
lom w wymienionem wyzej micjscu; streszczg jo tylio w punktach nastepujacych:

1) Okreslanio ilosci bakteryi w 1 ctm. sz. wody nie jest z2adnym probie-
rzem, poniewaz nieliczny jost zastep drobnoustrojow chorobotworezych w poréwnaniu
z nieszkodliwymi, w wodzie bytujacymi.

2) Okroglanio jakosci bakteryi znalezionych jost sprawg niestychanie zmu-
dng; przytem, woboc réznego czasu dojrzewania (stawania sig widocznemi) kolonii,

———

Y)  ,Zdrowie“ 1893, str, 222.

3) Vnertel]s«,huft fiir 6ffentliche Gesundh, Tom XXV, zeszyt 3, str. 415.

3)  Sechilling’s Journal fiir Gasbeleuchtung u. W.lssenersow\m 1894 (Mowa na VIII Kkongresie
higienicznym w Peszcie).

%) Ztsehrft fir Hyg, u Inf. XVIIL
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roznych warunkéw cieploty, przy ktorych rosng rézne gatunki, réoznego rodzaju gleby,
nu ktorej wogolo rozwijaé sig moga, i t. d. it. d.—trudno bardzo z jednej poreyi wody
wszystkic gatunki wydzielié.

3) Ilos¢ znalezionych baktcryi ma posrednio dowodzié zanicczyszezenia wody
matoryami organicznemi. Okazuje sig jednak, 2z¢ niema zaleznosci pomigdzy waha-
niami w ilo$ci materyi organicznych i pomiedzy iloscig, bakteryi, w 1 ctm. sz. zawar-
tych. Dlatogo tez Gruser podkresla swojo zapatrywanie, ktore brzmi: bakteryolo-
giczna ocena wody w jej obeenie wykonywanej postaci zadnej wartosci nie posiada.

Bakteryologia jednak wedy gra¢ musi pierwszorzedngy rolg w jej oconic, kiedy
do rozstrzygniceia przedstawiajg si¢ trzy nastepujgce zadania:

1) Sprawdzié, czy dana, pojedyncza, podejrzuna studnia nic zawiora dancgo,
z gory okreslonego drobnoustroju (chorobotworczego).

2)  Sprawdzi¢ dokladnosé urzgdzen sztucznych, przoznaczonych do oczyszezania
wody z drobnoustrojow (filtry).

3) Occni¢ wartosé gruntu, otaczajgcego studnig: czy ten stanowi wlaseiwy, na-
turalny filtr dla wody zasilajacej ja.

Zarzuty przcciw chemicznej ocenic wody skrzetnic zebrali bakteryologowic i wy-
kazali, zo zadna zo zwyklych czesei skladowych, w wodzio chemicznie zanicczyszczonej
znajdujacea sie, nic moze byé uwazana za bozwszgleduie szkodliwg dla zdrowia.

Ovona wody, jako tanicgo i zdrowego napoju, dokonywana jost zmystami micj-
scowej ludnosci. Domieszka zclaza lub wapna (twardosé) szkodzié moze osobnikcwi
nicprayzwyezajonemu, dopoki sig przewod pokarmowy do rzeczonych domicszek nio
przystosujo, Zelazo psué moze rury; wiclky jego obfitosé w wodzic mozna jodnak
usungé chemicznie (np. metodg Pisrse’go). Alkalin nic wplywajg na zdrowic. Kwasy,
o ilo sy zwigzanc z metalami, rownioz nio wplywaja na zdrowie; policzono z ziemiami
alkalicznemi, sprawiaja owe wspomniang twardosé, szkodliwg dla osob nicprayzwy-
czajonych.  Obeenosé kwasu azotnego, zw laszeza zas azotawe o, nic $winmleay, jak to
mniomano dawniej, o malej zdolnosci gruntu do utleniania zwigzkéw azotowych, po-
nicwaz odbywajace sig jednoczesnic sprawy odtloniania nic pozwalaja nu wyprows-
dzonie zadnych w tym wazgledzie wnioskow. Amoniak powstawaé tez moze pracz
dziatunic zwigzkow zelaza na roslinnosé (czascm—Lkopalng),

Materyo organiczne (gnijace) szkodzié mogy jedynie przez alkaloidy trujyeo.
Rozcienczonie ich jodnak jest tak wielkio, zo jodynio w wodzie bagion, juz fizycznic
odrazajacej, stezenic ich moze jakas szkodg ustrojowi ludzkiomu wyrzadzié. Wogdle
w kwestyi, czy alkaloidy, wydziclane przes bakterye w wodzio nicezystej, mogg kiedy-
kolwick szkodzi¢ ustrojowi—oswiadeza BRIEGER, 2o jest to przypuszczenic na niczom
nic oparte®). Zastrzykiwanio wody (zggszezonej) wywolywalo zatrucie zwicrsgt, lecs
w zaleznosci jodynio od zwigzkow nicorganicznych (potasu).

Poszukiwanio chemiczne rozwigzaé¢ jednak musi nastepujyce zudania przy ba-
danmiu wody: 1) sprawdzié, czy w danym podejrzanym przypadku nic zawicra wo-
da olowiu, arszoniku Iub miedzi; 2) sprawdzié, cay w danym podejrzanym prazy-
padku nie zanioczyszezajg wody odpadki chemiczne sysiednicgo przcmyslu; 3) spraw-
dzié, czy dana woda nadaje si¢ do danego przemysln; 4) sprawdzi¢, czy woda grun-
towa przeplywa przes dang warstwe (punkt) gruntu, co wykazy domieszki, jakio che-
mieznic charakterystyczny punkt zawicra (naturalnie, o ile je zawicra).

Badanic mikroskopowo daé moze pojecie o zanicczyszezenin wody odpadkami
gospodarstwa domow cgo; w tym celu bada sie osad wody probowancj,

%) Wiadomo§¢ t¢ czerpi¢ ze Zrodel niedrukowanyeh,
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Wracajac do bakteryologicznego badania wody, wspomne, z¢ w wodzic zmilezio-
no dotad kilkakrotnic przocinkowea cholery azyatyckicoj i w mnicjsscj ilosei praypad-
kow lasceznika duru brzusznego—z liczby drobnoustrojow chorobotwoércesych, Znajdo-
wanic lasceznika okreznicy (Lacterium coli) mialo wskazywaé zanicezyszezenic wody
odchodami ludzkimi; predko jednal przckonano sie, ze lasceznik ten (moze raczcj ga-
tunck ten, tak roznoksstaltny) jest bardzo powszechny i po za ustrojem (resp. przewo-
dem pokarmowym) czlowicka.,

Tym sposobem stwicrdzié nalozy bankructwo uzywanych dotgd metod oceny wo-
dy (glownie studziennoj). Totez ocena studni na innych podstawach oprzcé sie winna.
Przodewszystkiom wzigé pod uwage nalezy fakt, zo grunt w glebokosci 4 metrow po-
nizcj poziomu danej micjscowosei jest jalowy; dalej, ze grunt stanowi bardzo dokla-
dny filtr naturalny dla wody.

O ile wiec studnia zasilana jest wylycznio przcz wodg gruntowy, o ilo ta ostatnia
siczy sig jodynic do zbiornika z micjse, nizej 4 metrow od poziomn lezgeych—mozna
Ja bez badania bakteryologicznego za jalows, i bezpicezny uwuzac, Zidarzajy sie
jednak warunki, w ktorych woda wadliwic sig filtrujo; szpary w grancio np. lub zwir
obnizajg filtracyjng jego dziclnogé, W takim wlasnic razio nalezy przeprowadzié
badunic bukteryologiczno, Wykaze ono i oceni zdolnos¢ gruntu jako natural-
nego filtru wody. Studnic jednak zasilanec bywajq i z drugorzednych doplywow,
Z boku studni, zle occmbrowanej, z gory, po przez jej pokrycie, sacayé sie moze woda
powicrzchowna, nicprzefiltrowana, zawicrajgea drobnoustroje i czgsci organiczne. Te
to doplywy bez badania uznaé nalesy zn zanieczyszezenic wody studzienncj.
Urzgdzenia, sluzgco do czerpania wody, zanicezyszezone (resp. od zanicesyszezen nic
ochronione) nalezy rowniez przy ocenic studni uwazaé za szkodliwo.

Nio samo badanie wige i ocena wody, lecz studni, z ktorej ona pochodzi, winno
przy wyrokowaniu byé podstawsg jej uzytecznosci. Pojedyncze proby wody, zaczer-
pnigtc w réznym czasic, moga micé najréznorodnicjsze wlasnosci, choé pochodzg z je-
dnej i tej samej studni; réznorodnosei tej powodem sa: ezesta lub rzadka uzywalnosé
studni, stopien zgeszczenia zawartych w nicj zanicezyszezen (ilosé wody w studni
w chwili czerpania proby), deszeze i nawalnice, chwilowo zasilajgce studnig (a poprae-
dzajgce chwilg czerpania proby)it. d. Jednem stowem: chwilow ¢ wlasnosei wody
nie mogg, stanowié podstawy do wyrokowania o wartosei samej studni.  Studvig oce-
ni¢ mozna hezposrednio, badajac ja samg. Jezeli w probic znajdziemy duzo drobno-
ustrojow, jezeli studnig otacza grunt zanicezyszczony lub sgsiedztwo jej jost podejrzanc
(wychodki, stajnie, nicktére fabryki), jezeli studnia jest wadliwio urzgdzona — nalezy
podejrzywaé moznosé zarazenia przez wode.

Pomimo malcj ilosci drobnoustrojéw w probie, zle sgsiedstwo i podejrzana bu-
dowa studni dopuszczajy podojrzenic istnionia rozsaduila opidemii, Wielka ilosé
drobnoustrojow (niechorobotworezych) w wodzie ze studni dobrze zbudowancj—nio
przeszkadza uznaé studni za dobrg. Ilosé wielka drobnoustrojow jest prazypadkowa
i nic ma znaczenia.

Dobra studnia odpowiadaé winna warunkom nastepujgeym: a) winna byé tak
gleboka, by zwicrciadlo wody lozalo conajmniej o 4 metry nizej powierzchni gruntu;
b) mie¢ sciany nieprzepuszezalne; ¢) by¢ pokryta materyalem nicprzepuszezalnym;
d) powierzchnia gruntu wokolo studni musi byé rownicz nicprzepuszezalna; e) znaj-
dowag sig w nalesytej odleglosei od ustgpow, stajen, zlewow it.p; f) micé ujscic
(otwor wode wylewajgey) o 2—3 metry oddalony od rury ssqcej.

Tylko zachowanio tych przepisow moze daé rekojmie, zo: 1) z bokéow do studni
nic bedzio si¢ przesacaac woda, przez grunt nieprzefiltrownna; 2) %o z gory nie bedg do-
stawaly si¢ do studni nicczystosei, w kolo nigj si¢ znajdujace; 3) zo lada deszez ule-
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wny nie zamuli studni zmytymi z powierzchni gruntu odpadkami, drobnoustrojumi
i t. p. zanieczyszczoniami.

Przystepujac do badania studni, uwzglednié nalezy: 1) joj polozenie odnoénie
do ustepow, zlewow, kanalow, rynsztokow i t. p.; 2) stan czystosci i przepuszczalnosei
powierzchni gruntu sgsiedniogo; jego nachylenie do powierzehni studni; 3) przepusz-
czalnosé warstwy gruntu, otaczajaccj sciany studni (resp. czy ziemia dokladnie obgjmu-
je rure studni abisynskioj); 4) czy pokrycio studni jest szczclno i czy nie przepuszeza
wody; 5) czy powierzohnia gruntu, bezposrednio otaczajaca studnig, nie przepuszeza
wody; 6) polozenic ujscia studni (zlewu); 7) czy &cicki nie sq kicrowane ku studni;
8) cuzy i na jaka glebokosé sciany sztuczne studni sg nieprzepuszezalne; 9) czy
w tychze Scianach nicma szczelin; czy przy dokladnem obejrzeniu nie sgezy si¢ przez
nioc woda; 10) jak gleboko lezy woda gruntowa; jak wysoko siegaé¢ ona mozo w wa-
runkach wyjatkowych; 11) czasami niczbedne jest okreslonio glebokosci, na jakiej
znajduje si¢ poklad nicprzepuszezalny; 12) stan prayrzgdow, do czerpania wody shu-
sacych; 13) matoryal, z jakiogo sy zrobione; 14) czy studnia nio jest zamulona;
15) czy jost stale uzywana, czy z przerwami; 16) czy nie praybiera po ulewnych
deszezach.

Jezeli na wszystkio powyzszo pytania odpowiedz o danej studni wypadnic zada-
walniajgca—pewni jestosmy, z¢ woda jej pochodzi z jedynego zrédla: jest wody, grnn-
towa, przez grunt przcfiltrowang. Ze jednak: 1) nio zawsze mozemy na wszystkie
powyzsze pytania dokladnie odpowiodzicé, i 2) nic zawsze gruntowa woda dobrzo jost
przefiltrowana—nalezy przekonaé sig, jakg jest woda gruntowa bezposrodnio
w miejscu jej sgczeniasigdostudni. W tym celu nio wystarcza badanie proby,
w zwykly spos6b czerpancj, ponicwaz zanicezyszeza jg woda, w dancj chwili w studni
znajdujaca sie.

W tym celu nalezy zupolnie wypompowaé studnig, spuscié si¢ na jej dnoi wo-
de gruntows, sgezqcey sie ze Scian studni (naturalnie w glebokosei conajmnioj 4 me-
trow; powyzej studnia nie powinna wody przoz swe $ciany przopuszczuc), zcbraé do
naczyn jalowych (zapomocy jalowej pipety). Nalozy brac kilka prob ze sécian sindni
coraz blizej powicrzchni. Woda, dobrze przez grunt przofiltrowana, jest prawio jalo-
wa, jak woda zrodlana.

Jezeli jednak studnig w ciggu danej jednostki czasu wigeej wody zasila, anizoli
jej mozna wypompowad, natenczas do sposobu powyzszego ucice si¢ nic mozemy. Na-
lezy raczej pompowaé wtedy ze studni tak dlugo wode, dopoki ilosé zawartych w niej
drobnoustrojow nie zejdzie do minimum. Sprawa to nicslychanic zmudna. Tak np.
zo studni, ktoroj woda zawicrala 1000 bakteryi w 1 ctm. sz. w poczgtku pompowa-
nia, otrzymano po 50 dniach bezustannego pompowania wode, zawierajgen tylko 10
bakteryi w 1 ctm. sz. Wygodnicj jest wiec, dla wyrobicnia sobic pojecia o wodzio
gruntowej, zasilajacoj studnie (resp, o zdolnosci filtracyjnoj gruntu), wykopaé obok ba-
danoj studni—studnie probng, abisynska; ostatnia jednak dokladnie dziala¢ zaczyna
dopiero po kilku tygodniach, kiedy otaczajaca ja wuarstwa dostatceznic osigdzic.

Naturalnic, badania podobne nio dadzg sie zastosowaé do ocony studni, dla pojo-
dynczego domostwa potrzebnej.

W przypadkach codziennych nalezy, pozostawiwszy na stronic badanic baktorye-
logiczno (a czesto i chomiczne), oceni¢é technicznioc budowe studni—zgodnio z wyli-
czonymi szosnastu punktami; badanic mikroskopowo osadu, nicklopotliwe, a duzo cza-
som moéwiace, zakonczy w zwyklych przypadkach poszukiwanie podstaw do oceny stu-
dni. Jodnem slowem, badanie wody, a raczej ocena studzien przechodzi z rak bakte-
ryologa i chomika do rak technika. Na nicszczescic malo joszeze mamy speeyali-
stow hydrotechnik 6w. Stworzy ich potrzeba, stworzy powierzanie przez panstwo
im wlasnio kontroli studzien,
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Czy jednak lekarz-higienista zrzec si¢ powinien roli swej przy ocenie wody?
Nigdy. Do niego zwracaé sig nalesy w tej sprawic i nadal; on jedynie stanowié¢ mo-
ze, kto i co w danej sprawie czynié winien. Czy nalezy poprzestaé na badaniu studni
przez technika, czy poddaé joj wode badaniu chemicznemu (np. chocéby dla sprawdzo-
nia, ¢zy woda pochodzi z danej przypuszczanej miejscowosei); ezy ja poddaé ogolnemu
badanin bakteryologicanomu, czy toz jedynie poszukiwaé w niej danego drobnoustroju
chorobotworczego i t. p. it. p.? Lekarz musi pozostaé nadal sadziy; jedyna zmiang
w polozeniu jego jest ta, ze zamiast dwu rzeczoznawcow, chemika i bakteryologa,
otrzyma do pomocy trzeciego — hydrotechnika.

Na innych zasadach oprzo¢ si¢ musi badanie wody rzck, stawéw, jezior i t. p.
zbiornikéw wod powicrzchownych. Wehodzg tu w gre czynniki, przy ocenie wody
studziennoj (i zrédlanej) nie biorgce udzialu, Nieuniknione zaniecszyszczenia rzek (ka-
nalizacya); ilosé ich w roznych czesciach rzoki; uzywanie joj jako srodka komunikacyi,
i1 t. p. z jodnej strony; z drugicj zas: zdolnoéé rzek do samodziclnego oczyszezania sig,
udzial w tem roslinnosci, rozno tejze gatunki i t. p.—czynig sprawe oceny higicnicznej
rzek rozug i niezalezng od oceny sanitarnej studzien.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

107. Rumsorp. Cukromocz i jego stosunek do cukrzycy. Autor przedstawia
odnosne kwestye w swietle najnowszych badan naukowych. W ostatnich czasach
coraz czesciej poruszaja niektorzy autorowie, szczegdlniej anglicy, pytanie, o ile
cukromocz przedstawia sam przez sig postac chorobowa, niezaleznie od cukrzycy.
HErTIG wprost mowi o chronicznej cukrzycy, przyczynowo zwiazanej z dng, alko-
holizmem i przewleklemi chorobami nerek.

Cukrzyca wogdle przedstawia jedna z najzawilszych kwestyi. Wiadomosci
nasze o ilosciowym i jakosciowym udziale cukru w przemianie materyi dalekie s3
od scisfosci. Wiemy, Ze w ustroju zwierzgcym obok cukru istniejg i inne wo-
dany wegla, np. glikogen, Ze giowne Zrddlo cukru we krwi stanowi trawienie, cho¢
oprécz tego sa i inne zrodla, chociazby z tego sadzac, ze cukier i inne wodany we-
gla zjawiaja sie przy glodzeniu i przy wylacznym pokarmie zwierzgcym. Utrzymu-
ja, Ze weglowodany przechodza w glikegen w samej watrobie; przemiana ta w mie-
$niach, bialych ciatkach krwii t. d. jest rowniez malo zbadana, jak i dalsze losy
cukru krwi i glikogenu, Cuauveauv i KaurMmany, badajac na drodze doswiadczal-
nej, jaki zachodzi stosunek miedzy wytwarzaniem i zuzywaniem cukru, znalezli, ze
krew zylna fizyologicznie stosunkowo wigcej zawiera cukru, niZ tetnicza, czyli, Ze
cukier wytwarza sie¢ we wszystkich przypadkach cukrzycy, spowodowanych przez
urazy ukladu nerwowego albo usunigcie trzustki,

Na zasadzie doswiadczen nad dyabetykami i zdrowymi, przyczem otrzymane
zapomoca punkcyi czasteczki watroby badane byly na zawartos¢ glikogenu i cu-
kru, doszedt FrerICHS do wniosku, Ze podczas cukrzycy wytwarzanie sie glikoge-
nu w watrobie stopniowo zanika, a wchlaniane z kiszek substancye cukrotwércze
przechodza z krwig zyly wrotnej wprost do wielkiego krwiobiegu. Poglad ten znaj-
duje jakoby potwierdzenie w fakcie, Ze w moczu chorych na cukrzyce cukier zja-
wia sig juz w §—1 godziny po spozyciu obfitujacego w cukier pokarmu. Stawiane
sa jednak dos¢ powazne zarzuty, jak np.: Ze z tak malych ilosci niepodobna wnio-
skowac o stanie i czynnosci calej watroby.

Caly szereg doswiadczen, dokonanych przez MINKOWSKIEGO na zwierzetach,
wykazal, Ze wydzielanie cukru w Scistym znajduje si¢ zwiazku z trzustka., Calko-
wite usunigcie tej ostatniej pocigga za soba cukromocz, zas czesciowe tylko lub
tez calkowite, ale z transplantacya kawalka trzustki pod skore brzucha, cukromo-
czu nie wywoluje, Wywolana przez tegoz badacza cukrzyca zapomoca podawania
florydzyny polega wedlug niego na tych samych zboczeniach w przemianie matc-
ryi, ktore pociaga za soba wyluszczenie trzustki.
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EBsTEIN badal istote cukrzycy na innej drodze, mianowicie, staral sie dociec,
jakie przyczyny wplywaja na wzmozenie lub tez ostabienie zaczynow, wywoluja-
cych przemiane cukrowga albo dyastatyczna. Okazuje sig, Ze zdoinos¢ rozkiadowa
fermentow dyastatycznych, wytwarzajacych sie wszedzie w Zywym ustroju, po-
chodzacych zaréwno z réznych tkanek i narzadoéw, jakoteZz z trzustki, gruczolow
sluzowych i LIEBERKUENN a, slabnie pod wplywem Lkwasu weglanego. Tem sig tez
objasnia szybka przemiana glikogenu na cukier w czasteczkach watroby, wydoby-
tych z Zywego ustroju: przemiana materyi i krwiobieg ustaje, a wraz z tem i wy-
twarzanie si¢ kwasu weglanego, powstrzymujacego rozpad glikogenu. Odnosnie do
patologii cukrzycy 7esp. cukromoczu, dane te EBSTeIN przedstawia w porzadku
nastepujacym: niedostateczne wytwarzanie kwasu weglanego, zaburzenia w réwno-
wadze pomiedzy wytwarzaniem i zuZyciem cukru, przejscie niezuiytego cukru do
sokOw i dalej do moczu (alimentarna, protoplazmatyczna cukrzyca).

Ta wprost przeciwna pogladom Frericos’a iin. teorya réwnieZz powaznym
podlega zarzutom: zmniejszone wytwarzanie si¢ kwasu weglanego jest wlasnie na-
stepstwem cukrzycy, cukier nie pochodzi z glikogenu, a wreszcie nie wykazano
fermentu, ktory przerabia glikogen na cukier.

Ale obok teoretycznej i praktyczna strona cukromoczu nie ina trwaltych pod-
staw. Prawie pewne jest, Ze cukier w moczu zjawia sig, gdy zawartos¢ jego we
krwi przechodzi 0,19,. Mowi sie wtedy tylko o cukromoczu, a bywa to zwykle
w przebiegu innych ciezkich choréb. Wrtasciwa cukrzyce uznajemy tylko przy
innych, towarzyszacych jej zwykle zmianach. Wiekszos$¢ powaZnych autorow przyj-
muje tez, Ze cukromocz jeszcze nie oznacza cukrzycy; rzeczywiscie, mamy caly
szereg standéw chorobowych, w ktérych cukromocz do rozpoznania cukrzycy nie
upowaznia.

Robiac przeglad réinych postaci cukromoczu, autor grupuje je wedlug mo-
mentoéw przyczynowych.

Do pierwszej wiec grupy naleZy cukromocz po otruciach, chociazby krétko-
trwaly, co spostrzegane bylo niejednokrotnie w klinice i doswiadczalnie na zwie-
rzgtach. Odnosi sie to do kurary, strychniny, tlenku wegla, azotonu amylu. W bar-
dzo duzych dawkach stosowany makowiec, morfina, wodan chloralu i chloralamid
(przy delirium potatorum) réwniez wywoluja cukromocz. Nie ulega teZ watpliwosci,
ze tak samo wpltywaé moga: kwas chromny, siarczany, solny, mleczny, karbolowy.
rtgé¢ w duzych dawkach i alkohol. Co do tego ostatniego, to niedawno wykazal
STRUEMPELL istnienie oddzielnej postaci cukromoczu, zwiazanej z alkoholizmem;
zalicza on tu przypadki, oddawna pod nazwa cukrzycy otylych znane, w przebiegu
ktorych spostrzegal wszystkie typowe objawy alkoholizmu, nawet wlacznie z roz-
sianem zapaleniem nerwow.

Oprbcz otru¢ wywoltuja cukromocz krétkotrwatly ichoroby zakaine; zawar-
tos¢é cukru dochodzi do 14. Spostrzegano to ostatnio podczas cholery, przy na-
stapieniu okresu odczynowego i wzmoZeniu sie ilosci moczu. Toz samo prawie
stale bywa przy wagliku; stosunkowo rzadko cukromocz wystepuje w nastgpstwie
blonicy, duru brzusznego, ciezkich postaci plonicy, gruzlicy i zimnicy podczas
napadu. Znane sa przypadki t. z. mellituriae intermittentis, w postaci napadéw, podo-
bnych do zimnicy i ustepujacych pod dzialaniem chininy.

Do powyiszych 2-ch grup doda¢ nalezy trzecig—cukromocz przy zaburzeniach
w trawieniu, jakoto przy niezycie Zoladka (do 3,1%), kiszek i innych zapalnych
chorobach trzew, zapaleniu kiszki slepej i t. d. ZauwaZono réwnieZ cukromocz
przy zaburzeniach w trawieniu u ssawcoéw; objaw ten polega, wedlug Grosz’a, z je-
dnej strony na obnizeniu zdolnosci przyswajania cukru mlecznego, z drugiej zas —
prawdopodobnie na wplywie drobuoustrojow kiszkowych na rozktad cukru
mlecznego.

Przy dnie bywa cukromocz, niekiedy do$¢ znaczny (3—5% cukru), tak, Ze
Boicrox wyroznil te postaé chorobowa z posroéd innych. Chorobom trzustki i wa-
troby czesto towarzyszy cukromocz.

Zaburzenia w ukladzie nerwowym, w najrozmaitszej postaci, rownieZ pocia-
gaja za sobg cukromocz, Do tego rodzaju zaliczy¢ naleiy t. z. glycosuriam transito-
riam, napotykana u ludzi, ktorych uklad nerwowy jest uposledzony. Przyczyny
nerwowe cukromoczu moga by¢ ogélne i miejscowe. Do pierwszych nalezy pobu-
dzenie psychiczne, silny strach, gniew i t. p. Do drugich naleza: nerwobodle— naj-
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czesciej nerwu tréjdzielnego i potylicowego, wstrzagnienia mozgowe, urazy czaszki
roznego stopnia i umiejscowienia, choroby rdzenia przediuzonego, stosu kregowe-
go, zwichniecia kregow, stluczenia okolicy watroby i t. p., dalej tetniaki mozgowia,
krwotoki mézgowe, zapalenie opon mozgowych, mianowicie za$ meningitis cerebro-
spinalis epidemica. Przypuscié naleiy, Zze oprocz tego cukromocz bywa i przy t. z.
chorobach ustrojowych, w ktorych zaburzenia w odzywianiu wplywaja znakomicie
na przemianeg materyi. Autor wspomina takze o 3 przypadkach zapalenia nerek,
w. ktérych spostrzegal cukromocz.

W koncu autor opisuje szereg doswiadczen na zwierzetach z catkowitem lub
czgsciowem wycieciem trzustki oraz zaszczepieniem jej pod skore brzucha; do-
Swiadczenia z uzyciem wyZej wymienionych srodkow trujacych; wreszcie poszcze-
golne przypadki kliniczne, w ktorych spostrzegal cukromocz.

(Wien. kiin. Wochenschr. N. 4—8. 1894). J. Luxenburg.

108. Kr. OsswarLp. 0 papainie. Pewna grupa cierpient Zotadka — przede-
wszystkiem rak i tak zwane przewlekie nieiyty, odznacza)a si¢ znacznem oslabie-
niem, a nawet zupelnem zniesieniem zdolnosci trawienia, wynikajacej z niepra-
widlowej czynnosci gruczotow zotadka: wydzielaja one zbyt malo kwasu solnego
i pepsyny. Aby wyrowna¢ brak tych niezbednych do trawienia substancyi, probo-
wano podawac je chorym po kazdem jedzeniu i wywolywaé trawienie przy pomo-
cy sztucznego soku Zoladkowego. Okazalo sie jednak, Ze nawet duze dawki kwa-
su solnego i pepsyny nie wystarczaja do pokrycia istniejacego niedoboru. Probo-
wano dalej poddawa¢ ciala bialkowe nazewnatrz ustroju sztucznemu trawieniu
i wprowadza¢ je do Zoladka juz w postaci albumoz lub peptonow. Poniewaz spo-
sOb ten stosowano we wszystkich stanach chorobowych, ktorym towarzyszylo
oslabienie trawienia, przeto w krotkim czasie pojawifa si¢ w handlu nader zna-
czna liczba przetworow albumoz i peptonow, posiadajacych obok pewnych zalet
i duze braki, Obok wysokiej ceny, ktora czyni je dla znacznej liczby chorych nie-
dostepnymi, przetwory te dla nader przykrego smaku oraz wywolywanych przez
nie wymiotow i biegunek malo znajdowaly zastosowania, Wracano tedy stopnio=
wo do pierwotnego sposobu, usilujac jednak zwalczy¢ trudnos¢ glowna, polega-
jaca na niedostatecznej ilosci wprowadzanego kwasu solnego, przez wynalezienie
fermentow, ktéreby rownie energicznie rozwijaly swa dzialalnos¢ w roztworze
kwasnym, obojetnym lub alkalicznym. Jednym z tych fermentow jest papajotyna,
uzywana takze przy fabrykacyi wielu przetworow peptonowych, a wprowadzona
w uzycie w Niemczech przez RossBacH'a przed laty 10-jiu. Papajotyna byla bardzo
droga, w skutkach niepewna, wigc teZ i Zywot jej byl krotki., W nowszych czasach
zaczgto wyrabia¢ papaine (Reuss), ktora jest znacznie od swej poprzedniczki tan-
sza. Uzywali jej w celach leczniczych Kunx i Srrrmany. Pierwszy nie mogl sie
przekona¢ o skutecznem dziataniu tego srodka, SrtrMANN jednak zaleca go bardzo
w chorobach Zotadka.

Autor wykonal caly szereg doswiadczen z zupelnie swieZa, wprost z fabryki
otrzymang papaing (REuss). Jest to lekki, szary, nieco lepki proszek, ktory sie
w wodzie wcale nie rozpuszcza i daje wyrazny odczyn biuretowy, co dowodzi, Ze
cialo to jest zbliZone do cial bialkowych,

Wyniki doswiadczenn OsswaLp’a sa nastepujace. Sama papaina bardzo stabo
rozpuszcza sciete bialko kurze; roztwor, otrzymany po 12 godzinach dziatania pa-
painy, ma mleczno-szary kolor; na dnie naczynia zostaje znaczna ilo$¢ nierozpusz-
czonego bialtka. W 0,5% roztworze kwasu solnego rozpuszcza papaina biatko cal-
kowicie. W roztworze alkalicznym plyn caly zmienia sie w gestawa zoltoszarg
mase; na dnie naczynia zostaje ziarnisty osad,

Papaina rozpuszcza migso i blony dyfterytyczne najlepiej w roztworze kwa-
$nym, rOwnieZ jak i pepsyna. W roztworze obojetnym i alkalicznym papaina
dziala stabo, pepsyna nie dziala wcale. Wynika stad, Ze ciala te nie sa identyczne,
chociaz bardzo do siebie zbliZone.

Doswiadczenia Osswarp'a wykazaly, Ze dzialanie papainy nie jest zaleine
od jej ilosci, Po wigkszej czesci uzywal on 0,13—1% roztwordow; przekonat sig je-
dnak, Ze roztwory stabsze czesto lepiej dzialaja od mocnych i Ze 0,1% roztwor jest
zupelnie wystarczajacy. Porownywajac dzialanie naturalnego soku zoladkowego,
pepsyny i papainy w roztworach kwasnych, przekonal sig¢ autor, ze czysty sok zo-
tadkowy rozpuszcza w ciagu 1 godziny 5 grm, biatka calkowicie; pepsyna z dodat-
kiem HCI czyni to po 4, papaina zas z dodatkiem HCI po 6 godzinach,
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Aby sie przekonad, Ze papaina istotnie trawi bialko, a nietylko je rozpuszcza,
badal O. produkty przemiany bialka, otrzymane przy dzialaniu papainy na migso,
i doszedl do przekonania, Ze papaina trawi biatko; trawienie to w roztworze kwa-
snym przebiega jednak szybciej, ale i w roztworze obojetnym lub alkalicznym pro-
wadzi do przemiany bialka w pepton. Papaina zatem ma te nad pepsyng wyzszosc,
Ze nie wymaga kwasnego roztworu, moZe zatem wywiera¢ dzialanie i po opuszcze-
niu zoladka—w kiszkach.

SITTMANN stosowal i zaleca papaine we wszystkich cierpieniach Zoladka.
Zdaniem OsswaLDp’a §rodek ten powinien znalez¢ zastosowanie przedewszystkiem
w tych cierpieniach Zoladka, ktorym towarzysza zmiany w narzadzie wydzielni-
czym. Papaing nalezy podawaé albo w proszku 0,3—0,5 kilka razy dziennie po
jedzeniu lub w postaci pastylek.

(Mtinch. med. Wehschr. N. 34. g4.). S, P

109. M. Asker. Przypadek porazenia ofowiowego, pochedzenia prawdopodo-
bnie dziedzicznego W poliklinice OPPENHEIM’a autor spostrzegal nastepujacy przy-
padek, ciekawy pod wzgledem teoretycznym i praktycznym.

8-letnia dziewczynka, zdrowa do 3-go roku Zycia, spadta ze stolu, przyczem
stracifa na 5 minut przytomnos$é i wymiotowata. Od tege czasu inteligencya dzie~
cka znacznie ostabla, tak, Ze obecnie nawet nie wie, jak sig nazywa, wiele lat ma
etc. Od roku zauwaZono stopniowe ostabienie kotnczyn dolnych. Przedmiotowo,
oprocz silnej niedokrwistosci skory i blon sluzowych, znaleziono z obu stron stopy
szpotawe, bardzo Zywe odruchy kolanowe, stabe §lady napiecia migsni w okolicy
stawow kolanowych; z prawej strony ze wszystkich rozginaczy stopy i palcow, tyl-
ko migsien piszczelowy przedni i migsiei wyprostny dlugi palucha jeszcze nieco
dzialaja; z lewej strony dzialanie miesnia piszczelowego zupelnie zachowane.
W obrebie nerwow strzalkowych czesciowy odczyn zwyrodnienia. Od miesnia kurcz
robaczkowy ASZ wigkszy, niz KaSZ, Czucic zachowane; silnych bolow niema. Po
6-u miesigcach wystapito takZe porazenie koniczyn gornych, przypominajace pora-
Zenie nerwu promieniowego. Migsien wywrotny dlugi (supinator) porazony. Zu-
pelny odczyn zwyrodnienia, z wyjatkiem migénia wywrotnego dlugiego i trojglo-
wego. Miesnie miedzykostne takZe paretyczne, szczegdlnie migsien migdzykostny
pierwszy, ktory daje czesciowy odczyn zwyrodnienia. W konczynach dolnych po-
raZzenie zwigkszylo si¢ tak, Ze i miesnie piszczelowe przednie zupelnie nie dzia-
taja. Badanie po 4-ch miesigcach znowu wykazalo znaczne polepszenie w kon-
czynach gornych, dolne za$ bez zmiany. Przy wywiadach okazalo sig, Ze ojciec
dziecka od 17 lat jest zecerem w drukarni i kilka razy przechodzil napady kolki
olowiowej, chora za$ nigdy z olowiem nie miala do czynienia. Badanie moczu nie
wykryto olowiu.

Autor zalicza przytoczony przypadek do porazen olowiowych., Roéini sie on
od zwyklych tem, Ze porazenie zajglo z poczatku koticzyny dolne. Punkt ciezko-
sci za$ przypadku lezy w tem, Ze otrucie olowiowe miewa niekiedy tak silny wplyw
na organizm ludzki, ze nawet jego potomstwo moze zosta¢ dotkniete takiem samem
cierpieniem, nawet w wiekszym stopniu, anizeli jedno z rodzicéw (ojciec bowiem
miewat tylko napady kolki). Ze otrucie nlowiowe rodzicow oslabia uktad nerwo-
wy potomstwa i robi go wiecej sklonnym do réznych choréb nerwowych, jest to
fakt znany i zrozumialy; ale przytoczony przypadek jest pierwszym przykladem
dziedzicznego otrucia olowiowego. Autor poréwnywa swoj przypadek z porazeniami
i nerwicami, ktére wystepuja u dzieci alkoholikow. Obok usposobienia neuropatycz-
nego istnieje wiec i usposobienie ,toksykopatyczne®,

(Przypisek sprawozdawcy: Twierdzenie autora o braku w jego przypadku
bezposredniego zatrucia olowiem nie jest przekonywajace. Chorzy, dotknigci po-
razeniem olowiowem, nieraz nie przyznaja sie wcale, Zeby mieli kiedykolwiek do
czynienia z ofowiem. Ref. w zeszlym roku spostrzegal w poliklinice d-ra GoLp-
Fr.AMA 3-ch chorych z porazeniem olowiowem, istnial bowiem caly odpowiedni
zbiér objawow, ktorzy, pomimo najdoktadniejszych wywiadow, zaprzeczali jakiej-
kolwiekbadZz stycznosci z otowiem. U jednej z tych chorych zbadanie uZywanego
przez nig pudru wykazalo przyczyneg zlego, znalazlem tam bowiem otow. Oczywi-
scie takie bezwiedne otrucie olowiowe (zabawka np.) moglo mie¢ miejsce i w przy-
padku autora. Ref, nie moze takze sig zgodzié na analogie z przypadkami réznych
cierpien nerwowych u dzieci alkoholikow. Co innego otrucie olowiem, a zupelnie
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co innego przewlekle otrucie wyskokiem. Sam pociag dn napojow wyskokowych
jest juz dowodem usposobienia neuropatycznego, jak to utrzymujg Maenan, Lowm-
BROSO. Oczywiscie, Ze skoro rodzice juz sa neuropatycznie obciagzeni, ich
dzieci tembardziej temu fatalizmowi podlega¢ moga. Jezeli wigc potomek alkoho-
lika dotkniety zostaje choroba nerwowa, to nie widzimy w tem usposobienia ,tok-
sykopatycznego®, lecz tylko neuropatyczne; nie jest to skutek odziedziczenia od
ojca pewnych zmian w ukladzie nerwowym, dlatego, Ze ten ostatni uzywal wysko-

ku, lecz skutkiem tego, Ze on mial pociag do wyskoku.

W tem bowiem leZy

caly tragizm sytuacyi, a tego wlasnie niema przy zajeciach z olowiem).

(Berlin. klin. Woch. N, 25).

Bychowski.

Drobniejsze wiadomosci réznej treseci.

— GORDON, robigc do$wiadczenia nad pipe-
razyng pod wzgledem jej zdolno$ci rozpuszcza-
nia kamieni moczowych, przyszedt do wnioskéw
nastepujacych: 1) piperazyna nie zostaje cal-
kiem utleniona w ustroju i mozna ja wykryé
w moczu tych oséb, ktére jg przyjmowaly; 2)
1%-we roztwory piperazyny w moczu posiada-
ja wlasno§¢ rozpuszczania znacznych kawal-
kéw kamieni moczowych przy temperaturze cia-
ta (okolo 39°); 3) im mocniejszy jest roztwor
piperazyny, tem predzej i weze$niej nastgpuje
rozpuszczenie, wszelako rozpuszczanie nie idzie
W parze z nasyceniem roztworu: bardziej nasy-
cone roztwory piperazyny rozpuszczajg kamie-
nie moczowe stosunkowo wolniej; 4) zdolno$é
rozpuszezania piperazyny jest w jednakowych
warunkach znacznie wigksza, niz boralsu, cytry-
nianu litynu, weglanu sodu i cytrynianu potasu;
5) stabe i mocne roztwory piperazyny w mo-
czu nadajg nierozpuszezonym resztkom kamieni
postaé migkks, kaszowaty, krucha, czego nie sg
w stanie uczyni¢ inne, powyzej wymienione
zwigzki, (The Brit. Med. Journ. 1894, Ne 25),

== FiscHL jest przeciwnikiem usilnego le-
czenia gorgezki u dzieci. Sg one, jak wiadomo,
bardzo wrazliwe na drobne nawet zboczenia, jak
np. na zaparcie stolea, i wtedy nawet reagujg
podniesieniem cieploty, z drugiej za$ strony
tatwo bardzo znoszg nawet wysokg temperatu-
re. Dlatego leczenie gorgezki jest po wigkszej
czgéci zbyteczne, nawet szkodliwe, jak to wy-
kazal LuNIN dla tyfusu brzusznego u dzieci,
ktéry przebiega u nich najlepiej przy leczeniu
obojetnem. Wtedy jedynie, gdy obok podnie-
sienia cieploty cierpi stan ogélny ($pigezka,
majaczenie i t. d.), nalezy stosowaé leczenie
przeciwgorgczkowe, lecz w postaci najtagodnie;j-
szej, np. w postaci owijani PRIEsSNITZ'a lub
cieplej kapieli (28" 5—10 minut), bo cho-
ciaz obnizenie bywa niewielkie, lecz stan ogélny
poprawia sie na wiele godzin, Szkodliwe jest
stosowanie wszelkich lekéw; przynoszg one po
wigkszej czeei szkodg: wymioty, wysypki, si-
nicg lub zapasé, (Prag. med. Woch, 1894,
e 5, 6).

— WELANDER czynil poszukiwania nad
wplywem leczenia rtgciowego na powstawanie
bialkomoczu. Wynikiem jest, Ze mniejszy lub
wigkszy stopienl podraznienia zjawia sig zawsze;
pospolicie jednak niema ono znaczenia. DBywa
to jednak nie we wszystkich przypadkach, na-
lezy wige zwracaé pilng uwage na mocz u 0séb
leczonych, tak jak to robimy ze skéra, jamg
ustng i kanalem pokarmowym. Zjawienie sig
waleczkéw nablonkowych jest stanowézem
wskazaniem do przerwania leczenia na pewien
czas, i to u oséb, u ktérych przedtem nie bylo
zadnego podraznienia nerek, Co do o0séb cier-
pigeych na nerki, to leczenie rtgcig mozna sto-
sowaé pod warunkiem zachowania najwyiszej
ostrozno$ci,  (Archiv f. Derm. u. f. Syph,
XXVI, 3).

= Nowy sposéb balsamowania zwlok polega
na zastrzykiwaniu eteru azotnego lub alkoholu
amylowego migdzy migénie i do jam ciala. Dla
3—4 letniego dziecka wystarcza litr ptynu i ty-
lez do mozliwego powtornego zastrzykiwania do
jam i wysmarowania skéry. Plyn przesigka po
calem ciele i usuwa zen wode, Wysuszanie od-
bywa si¢ z poczatku na powietrzu, poiniej
w zamknietej przestrzeni z chlorkiem wapnia.
Wreszcie pocigga si¢ trupa lakierem wedltug
przepisu; benzoesu i balsamu tolutaiiskiego po
100 grm. w 1 litrze eteru zwyczajnego. Tkanki
nie zmieniajg sie i przyjmujg pozoér szynki. Spo-
sOb ten nadaje sig bardzo w przypadkach sgdo-
wo-lekarskich. (Pharmaz. Post. 1893. N, 52),

— LEeWIN przychodzi na zasadzie swych po-
szukiwai do wniosku, ze whbrew twierdzeniu
NEISSER'a, t. z. leukoderma nie ma Zzadnego
zwigzku z przymiotem o tyle, ze chociaz i po-
wstaje po wysypkach przymiotowych, to jednak
zdarza sig czgsto u 0séb, szczegélnie u kobiet,
ktére nigdy przymiotu nie przebywaty. L. przy-
puszcza nie bez pewnego prawdopodobienstwa,
ze istnieje oérodek nerwowy, kierujgecy wyro-
bem barwnika, wladciwie za$ ruchem chromato-
foréw. Osrodek ten, byé moze, zostaje porazo-
ny przez jaka$ toksyne, zjawiajgcg sig podczas
uwsteczuienia wysypki przymiotowej; tem tlo-
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maczy si¢ wystgpowanie leukodermy podczas
przymiotu. Mozebne jest jednak, 2ze czysto
osrodkowe wplywy hamujg ruch chromatofordw,
wynikiem czego jest odbarwienie skéry, a jesli
przyjaé, ze osrodek odpowiedni, jak wogdle, jest
wrazliwszy u kobiet, niz u mezezyzn, to zgadza
sig to z czesto§cig wystepowania leukodermy
u kobiet. (Charité Ann. XVIII).

— RoBIN zaczgl stosowaé w rozmaitych
cierpieniach nerwowych zwigzki organiczne fos-
foru w postaci glicerofosforanéw potasu, sodu
i wapnia, bgdZ w mieszaninie, bgdZ pojedyn-
czych, per os, lub podskérnie. Wyszed! on z za-
sady, zZe neurastenicy wydzielajg w moczu duzo
fosforanéw, prawdopodobnie wskutek wzamozo-
nego rozkladu lecytyny. Glicerofosforany pod-
noszg 0goélng przemiang materyi i odzywianie,
dzialajac na uklad nerwowy. Stosowane pod-
skérnie, dzialajg pewniej od soku jadrowego,
ktéry wywiera wplyw pewien dzigki jedynie za-
wartoéci organicznych zwigzkéw fosforu, Z po-
wodzeniem stosowal R. takie leczenie w osta-
bieniach nerwowych, chorobie ADDISON’a, ner-

wobélu kulszowymi ,tic doulourenz®. W atak-
syi dzialanie nie jest pewne i polega jedynie na
zmniejszeniu bolow,

= W krztudcu i skurczu krtani u dazieci:
Rp: Antispasmini 1,0 Aq. amygd. amar. 10,0
MDS. 1—2 razy dziennie po 15 kropel na cu-
krze. Dla doroslych przy kaszlu: Rp: Antispa-
smini 0,5 Aq. destill.; Spir. vini Cognac, Syr,
Ceras. aa 30,0 MDS. 3 razy dziennie po lyice.
W influenzy: Rp: Antispasmini 1,0 Aq. dest.
100,0 Spir. vini Cognac, Aq, Menthae pip. aa
40,0 Glycerini ad 200,0 MDS, Co 2—3 go-
dziny lyzke,

— THOMSON stosuje w peryodycznych ner-
wobédlach Extr, fluid. secalis corn. z réwng
ilo§cig Inf, chine. Przy zjawieniu sie bolow
nalezy si¢ polozy¢ i zazyé¢ 8,0 mieszaniny; gdy
po godzinie bél nie ustepuje, zazyé zndéw taks
ilosé i powtdrzy¢ w razie potrzeby po raz trze-
ci. Jezeli lekarstwo wywola wymioty, to nalezy
podaé je w lawatywie. Po wigkszej czesci
udaje sig usungé cierpienie. (Sem. méd. 1894

Xe 10).

Wiadomosci biezace.

— Podajge w dalszym ciggu sprawozda-
nia nasze o przebiegu epidemii cholery w na-
szem mieécie, zaznaczamy, ze zbliza si¢ ona na-
reszcie ku koiicowi, W ciggu bowiem ostatnie-
go tygodnia do wszystkich oddzialéw cholery-
cznych przybylo chorych 36 (z zeszlego tygo-
dnia pozostato 85), z ktérych zmarlo 13, wypi-
sato” sig 58, pozostalo na dalszej kuracyi 53.
Jak i dotychezas, najwigcej chorych wstapito do
szpitala starozakonnych—18, z ktérych zmarlo
5, wypisalo sig 29, pozostalo na dalszej kura-
cyi 15; do szpitala na Pradze przybylo chorych
9, zmarlo 2, wypisalo sig 18, pozostalo 24; do
szpitala za§ zapasowego przybylo chorych 9,
zmarlo 6, wypisalo si¢ 11, pozostalo 14.

Jak widzimy, liczba wypisanych jest prawie
dwa razy wigksza od liczby przybylych, a 3 ra-
zy wieksza od liczby zmarlych.

7 ogdlnej liczby chorych 21 pochodzi z War-
szawy, 9 z Pragi, a 6 z okolic miasta i pro-
wineyi.

Chorzy z Warszawy przybyli z nastgpujgeych
ulic i doméw: Wolyriska 6 i 8, Muranowska
24 i 34, S-to Krzyzka 43, Smocza 38 i 44,
Nizka 60, Fabryczna 24, S-to Jaiska 36, Bu-
gaj 15, Zytnia 38 (2 przypadki), Piaskowa 8
(2 przypadki), Franciszkaiska 6, Solec 105,
Nowo-Karmelicka 16, Zajecza 10, Freta 33,
Mtynarska 66.

Chorzy z Pragi pochodzg z ulic: Bialosto-

cka 17, Folwarczna 6, Wileiska 41, Peters-
burska, Grodzieiska 27, Radzyminska 25 i 4,
Wolowa 1.

Précz tego przybyli ze wsi Wola i Marki po

dwoéch, oraz z Nowo-Mifiska i Sielc po jednym,
J. Sz

— Dnia 6 b, m, odby! si¢ konkurs na posa-
dg ordynatora oddzialu chirurgicznego w szpitalu
Dziecigtka Jezus., Do konkursu stawali kole-
dzy: Borsuk, CIECHOMSKI, GABSZEWICZ,
SAWICKI 1 SzZTEYNER i wszyscy otrzymali
wymagang liczbe gloséw; pierwszedstwo przy-
znano kol, Wlad. SzTEYNEROWI, wspélreda-
ktorowi naszego pisma.

Zmarli: 27 sierpnia r. b, zmart w Dorpa-
cie Fryderyk Henryk BippER W 81 roku zycia,
Odr. 1834 do r. 1869 zajmowal katedrg ana-
tomii, fizyologii i patologii w uniwersytecie dor-
packim. Z pomiedzy licznych prac jego na
szezegblng uwage zasluguje opracowane wspdl-
nie z Karolem ScHMipT’em dzielo o ,sokach
trawiennych i przemianie materyi“. W r, 1869
BiDDER na wlasne zgdanie przeszed! w stan
spoczynku.

8 wrzesnia r. b, zmarl w Berlinie HeLm-
HOLTZ, znakomity fizyk i fizyolog, w 73 roku
zycia. Obszerniejsze sprawozdanie o dzialal-
no$ei tworey oftalmoskopu i teoryi diwigku po-
damy w nastgpujgcym numerze,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzi—a}ly Dr. H. Dobrzycki.
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Druk K, Kowalewskiego. Krélewska 29.



